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事例報告
タ ー ミ ナ ル ケ ア にお ける看護者 の 判断過程 に関する研究
高 橋 幸 子 (千葉大学看護学部)
本研究は
,
タ ー ミ ナ ル ケ ア を支える看護者の 判断過程 と, タ ー ミ ナ ル ケ ア に は至 ら なか っ た と きの 看護者 の 判断過程 を比
較検討 し, タ ー ミ ナ ル ケ ア の 質向上 に 向けて示唆を得 る こ とを目的と した ｡ 緩和 ケ ア病棟 に入院中の 患者A氏 へ の 看護実践
を対象に
,
A 氏の 看護記録 の 収集お よ び
,
A氏 に か か わ っ て い た看護者 に対 して 半構成的面接を実施し, か か わ り の 場面を
再構成 しデ ー タ と した o デ ー タ の 事実をもと に , 患者 の 健康状態 の 推移を経時的 に た どり, 健康状態 の 調和 の 乱 れ が と と
の っ た, 或 い は乱れ が顕在化 した 場面を特定 し, 研究素材35場面を得 た｡ 研究素材 か ら看護過程の 性質をひき だ し, タ ー ミ
ナ ル ケ ア が なされ て い た看護場面と タ ー ミ ナ ル ケ ア に は至 らなか っ た看護場面 と に分類 し, 両場面の 判断過程の 特徴を比較
検討 した と こ ろ, タ ー ミ ナ ル ケア に お い て , 看護者が 患者 の 立場 か ら事実 の 意味を考えようと し続ける こ と が , 終末期の 対
象の 調和 の 乱れ の 横和 に つ な が る こ と が示唆され た ｡
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I . は じめ に
終末期の 対象は, 不可逆と診断され た健康障害によ
り, 痛みや不快症状, 下 降線をた どる 身体状態の 自覚,
迫りくる死 の 実感な ど, さまざまな不調和を抱えなが ら
日 々過ごし て い る｡ 看護者は対象の 生活過程に密接に関
与して おり, 看護者が適切なタ ー ミ ナ ル ケ アを行わなけ
れば , 終末期の 対象はさま ざまな不調和によ っ て 消耗し
たまま, 限りある生 の時間を過 ごすこと になる｡ すなわ
ち, 看護者の 行うタ ー ミ ナ ル ケ ア の 質が , 対象の 生の 質
を左右すると い える｡
本研究は , 看護者の 判断過程に焦点をあて , タ ー ミ ナ
ル ケ ア がなされたときの 看護者の判断過程とタ ー ミ ナ ル
ケアには至 らなか っ たとき の看護者の 判断過程を比較検
討 し, タ ー ミナ ル ケアの 質向上 に向けて示唆を得る こと
を目的と した ｡
Ⅱ . 用語の概念規定
健康 二 人間がそ の 生活過程にお い て もて る力を最大限に
活用 し得て い る状態1)
調和の乱れ :統 一 体 の 調和 を保 つ はたらき (ホメ オダイ
ナ ミク ス) が乱された状態2)
タ ー ミ ナ ル ケ ア : 終末期にある対象の 抱える調和の乱れ
をと らえ, そ の 人ら しく安楽 ･ 安寧に過ごせ るよう援助
する こと
判断過程 : ある事象に つ い て , 認識内部にお い て , 事実
をもとに像を措き (反映像), 体験 して記憶 して い た像や
学習によ っ て措 い た像 (問い かけ像) を呼び起こし, 能動
的に現実に問い かけを起こしながら最終的に合成される意
味づ けの 像 (合成像)が形成されるまで の経時的変化3)
Ⅲ . 研究方法
1 . 研究対象
研究対象は . 地方中規模病院緩和ケ ア病棟に入 院中の
終末期患者A氏の , 緩和ケア痛棟転棟後25 日目か ら死亡
退院されるまで の33 日間の 看護実践である ｡ A氏の 概要
を表1 に示す｡
表1 A氏の概要
年齢 :70代初め 性別 : 男性
職業 :60歳まで高校教師 (英語 ･ 宗教)
診断名 : 大腸癌 ･ 腹 膜播種 ･ イ レ ウス
家族構成 : 妻と 2 人暮 し｡ 長男は 遠隔地 に, 長女 は海外 に居
住｡
駿和 ケ ア 病棟入院ま で の 経過 : 3年 前, 胃癌 の た め 胃切除
術｡ 翌 年, 上 行結腸進行癌 の 診断 右結腸半切除術施行
,
開腹時
,
腹膜播種 ･ 肝 転移見 つ か る ｡ 術 後化学療法施行も
イ レ ウ ス 発症 し, 内科 一 般病棟 へ 入 院と な る｡ 入院 1 カ月
徳, A氏自 ら緩和 ケ ア 病棟を希望 し, そ の 1週間後, 緩和
ケ ア病棟 に転棟となる ｡
2 . 研究方法
先行研究4)に お い て 開発され た, 看護記録を辛が かり
に して 看護過程を再構成する方法に従 っ た ｡
(1) 研究素材の作成
1) 患者の 看護記録の 収集およ び, か か わ っ て い た看護
者 に対 して 半構成的面接を実施 し, 看護し て い たとき
何をどの よう にとらえ行動 して い た の かイ ンタ ビ ュ ー
し, プ ロ セ ス レ コ ー ド に再構成する ｡ 看護記録 - の 記載
が な い もの の , 患者 へ の 看護上意味の ある看護場面が見
出された場合には, そ の場面に関わ っ た看護者にイ ンタ
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ビ ュ ー を行 い , イ ン タ ビ ュ ー により得られ た事実で看護
場面を再構成する ｡
2) プ ロ セ ス レ コ ー ドの ｢看護者の認識｣ をさらに ｢反映
像｣ ｢問いか け像｣ ｢合成像｣に再構成し, 研究素材とする｡
(2) 分析方法
1) 患者の健康状態を示す事実から , 実践方法論
5)にも
とづ い て , 健康状態をアセ ス メ ン トする ｡
2) 研究素材か ら, 患者の 健康状態の調和の 乱れがとと
の っ た , ま た は乱れが顕在化した箇所を特定し, そ の 場
面にお い て , 患者の健康状態の 調和の乱れはどのように変
化した のか を分析し<看護過程の 性質>として抽出する｡
3) 各場面にお い て , 看護者が患者の何に注目 しどの よ
うな観点か ら判断を して行動に つ なげた の かを分析し<
判断過程の 性質> と して抽出する ｡
4) < 看護過程の性質> を, タ ー ミ ナ ル ケ アの 概念に照
ら して 分析 し, タ ー ミ ナ ル ケアが な され て い た場面と
タ ー ミ ナ ル ケアには至らなか っ た場面と に分類する｡
5) タ ー ミ ナ ル ケ ア がなされ て い たと分類され た場面の
<判断過程の性質>から共通性を探り, タ ー ミ ナ ル ケア
を支える判断過程の 特徴を取り出す｡
6) タ ー ミ ナ ル ケ ア には至 らなか っ た と分類された場面
の <判断過程の 性質>か ら共通性を探り, タ ー ミ ナ ル ケ
アに至らなか っ た判断過程の特徴を取り出す｡
7) 5) 6) を比較検討し, タ ー ミ ナ ル ケ ア の 質向上 に
向けた示唆 を得る｡
3 . 倫理的配慮と信頼性 ･ 妥当性の確保
研究開始時, 痛院長 ･ 看護部長 ･ 病棟師長に研究の 主
旨を説明し了承を得た｡ 対象患者の選択 ･ 紹介を病棟師
長に依頼し, 研究者が書面と口頭に て研究の 主旨等を患
者と患者家族に説明し, 研究参加の 同意を求め た｡ 対象
患者の 所属する病棟の 看護ス タ ッ フ にも同様に説明し,
同意を求めた ｡ 素材作成の段階で は, 対象者の デ ー タ の
匿名性を確保し, 分析 に影響の な い 範囲で 一 部 デ ー タ を
修正 した ｡
研究素材の 作成過程, 分析過程に つ い て は , 看護学研
究者から の ス ー パ ー ビ ジ ョ ンを受ける ことによりt 研究
結果の 信頼性妥当性の確保に努めた ｡
V . 研究結果
1 . 結果の概要
対象看護者は , 緩和ケ ア病棟ス タ ッ フ14名 (a - n 看
護師), 病棟 師長1名, 病院の 教育師長1名, 看護部長
1名の計1 7名であ っ た ｡
素材化された場面は , 35場面でありt <看護過程の性
質>を分析 した結果, タ ー ミ ナ ル ケ ア が なされ て い たと
分類された判断過程は, 35件中17件であ っ た｡
2 . 患者の健康状態の推移
デ ー タ収集開始時にあたる, 緩和ケア病棟転棟後25 日
目 の A氏の 健康状態をア セ ス メ ン ト したと こ ろ , 《①癌
増殖によ る症状と症状緩和の ため の 医療処置≫《②生命
生存に適切な摂取と排壮の バ ラ ン ス≫《③運動と休息の
バ ラ ン ス≫《④死 に対する受けとめと苦悩≫《⑤緩和ケア
を選択 した夫と し て の 患者と患者を支える妻との 関係≫
が , 健康状態を左右する最たる対立である ことが明らか
にな っ た｡ 各研究素材の A氏の健康状態を示すキ ー ワ ー
ドか ら, 顕在化して い る対立を分析 し, 時系列にそ っ て
配置 し, A氏 の健康状態の 推移と して抽出した (表2)｡
表2 A氏の健康状態の 推移
A氏の 健康状態 を示 すキ ー ワ ー ド
([ ]は 場面番号)
顕在化 して
い る 対立
[1] 長 時間座 位. 趣味を して 楽 しく 過ご す.
[2] 身の 置き所 の な い 程の 倦怠 感. 看 護者か
ら麻薬使用 の説 明, 妻の 不安な表現, 麻薬 開始 .
[3] 麻薬投 与量増量. 増量後 胃痛.
[4 - 9] 廃人に なる と い うA 氏の 麻薬使 用 の
イ メ ー ジ . 医師からA 氏と妻 - 麻薬の 説明.
[10- 13] 眠気 増強 , 日 中活動低 下, 麻薬 の 投
与量調整.
[14･ 15] 足踏み 運動, 妻と歩行締習 .
[16] これまで の 人生 を振 り返 る文 章を作成一
[17･ 18] 疾の からみ で不 眠, イ レウ ス 管抜去.
[19I 20] 唯気やき つ 逆 の 出現 が頻 回.
[21･ 22] 口渇を我慢して い る . 小 さな氷 を摂 取
[23] 医師からイ レ ウ ス管 の再挿 入勧 め .
[2 4] 緩和 しな い 症状 へ の落胆 .
[25] イ レ ウス 管 の再挿 入を自ら決心 .
[26･ 27] 表情さ えない .
[28] 自身の 今後 の展望 を看護 者に 問う.
[29] イレ ウス 管再挿 入, 再 挿入後も排液な し.
[30] 妻に対 して セ デ ー シ ョ ン の 説明 .
[3 1] 耐 え難い 苦痛, 自らセ デ ー シ ョ ン 開始 を
決意 .
[32] 妻に セ デ ー シ ョ ン開始の 説明,
[33･ 3 4] 息子面 会, 息 子の 強 い 希望 で セ デ
ー
シ ョ ン 中断. A 氏は 覚醒 して 数時間過 ご し, 苦
痛が増強して セ デ ー シ ョ ン再 開 ,
[3 5] 娘面 会,妻 と
一 緒に 賛美歌 をA氏 に 歌 い 聞
かせ る
家族 に見守ら れ なが ら永眠.
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3 . タ ー ミ ナルケア を支える看護者の判断過程
A氏の 死に至 るまで の期間の 中で , A氏が抱える対立
の 調和の 乱れをとらえ, そ の 人 らしく安楽安寧に過ごせ
るような援助が なされ て い た場面, すなわちタ ー ミ ナ ル
ケアが なされた看護場面にお ける, 看護者の判断過程に
つ い て共通性を探り, 特徴を取り出した｡ 以 下に , 代表
的な場面を例示し特徴を述 べ る｡
場面 [1] の A氏は , 臥床せずに活動する時間が増え,
｢前は 1日 が長くて つ らか っ たけど, パ ソ コ ン が で き,
メ ー ル が 楽しく , 今 で は時が経 つ の が早 い んだ｣ と話
した ｡ a看護師は, A氏 の楽 し い気持ちを大切に し つ つ
起 こりうる肩こりや疲労感な どを予測し未然に防ぐと い
う判断の もと , 活動によ っ て循環が滞りやす い 部位の ケ
アを行 っ て い た ｡ こ の ように , タ ー ミ ナ ル ケ アを支える
判断過程で は, 患者が望む過 ごし方を保障し つ つ , 残 さ
れた時間に生 じる可能性の ある調和の 乱れを予防し, そ
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の こ と の 患者の 生活や認識 へ の 影響 を想像し, 患者の 消
耗が最小 になる方法を選択 して い た ｡ こ の 性質は, イ レ
ウ ス 管の 先端が胃にある こ とが判明し, 入れかえを予定
した医師に対して
,
腹部不快症状が顕著で な い こ とと喉
の異和感によ る不眠 を想起 し, イ レ ウ ス 管の 抜去を医師
に提案 した , 病棟師長の 判断過程 [17] などにみられた｡
場面 [31] で は, A氏 の セ デ ー シ ョ ン 開始の 決意を確
認 し, k看護師がセ デ ー シ ョ ン準備 の ため部屋 か ら去ろ
うと したそ の 時, A氏 は ｢最期なん だね｣ と咳 い た｡ k
看護師はA氏の 発した こ の 一 言 から, そ の 認識を追体験
し, セ デ ー シ ョ ン開始の 意思を示したそ の 瞬間の , A氏
の 感情を つ くりだ して い るイ メ ー ジを想像 し, 準備の た
め の 退室を先送りに して , A氏の 側 で 一 緒 にそ の 時間を
過ごすと いう判断の もと , 麻薬滴下速度を速めるととも
に, A氏 の 闘病生活をたたえ出会 い に感謝した｡ こ の よ
うに, タ ー ミ ナ ル ケ ア を支える判断過程で は, タ ー ミ ナ
ル の段階の 進行に つ れておとずれ る局面にお い て , その
ひと つ ひと つ の 出来事の , 別れや喪失と いう患者や家族
の思 い を敏感にとらえ
,
そ の 負担をわかちあおうと して
い た｡ こ の性質は , イ レ ウ ス管再挿入 の決意を したA氏
の思 い を追体験し, A氏と つ らさ をわかちあ っ た, a 看
護師の判断過程 [25] な どにみ られ た｡
麻薬開始に伴う, 《痛増殖によ る症状と症状緩和の た
め の 医療処置≫ の 調和の 乱れが顕在化してか ら緩和され
るまで に は, さまざまな看護者の 判断過程の 連関が み
られた｡ 麻薬開始の 翌朝t A氏 の 前日か ら の苦痛や不眠
と新たな胃痛の発生 が夜勤者から申し送られ , 病棟師長
は , 前日か ら の麻薬導入にもかかわ らず調和の 乱れがと
と の わな い こ とを疑問視し, A氏 の認識の乱れ の 発生 を
危倶 した [4]｡ 一 方, 同 じ申 し送りを病棟で 聞 い て い た
教育師長は , 病棟 の 看護に直接責任 をも つ立場で はな い
にもかか わらず, A氏 の調和の 乱れ の激化を予測 し, す
ぐに病室を訪れた ｡ そ し て マ ッ サ ー ジを行 い ながら , A
氏 の 主観 を探り, A氏が 麻薬 に対 して 常習化や廃人 と
い っ た 身を滅ぼすイ メ ー ジをも っ て い る こ とをとらえ,
教育師長自らが適切な与薬管理 の 情報提供を行 い , イ
メ ー ジを是正すると同時に, 患者には情報を補う必要性
があると判断し, 病棟師長にA氏の 言動を報告した[5]｡
病棟師長 は, 教育師長か らA氏の 麻薬の 認識 を聞か さ
れ , 麻薬に対するA氏の イ メ ー ジ形成を想起 し, ｢しま っ
た｣ と こ の 事態を過失と判断するとともに , 自己の 看護
ス タ ッ フ - の 指導や確認不足およびA氏 - の 直接確認の
不足を自省し, 看護部長に報告 した [6]｡ 報告を受けた
看護部長は, 報告されたA氏の 様子か ら, A氏 の不安な
気持ちを追体験 し, 以前麻薬を断 っ た こ とや パ ソ コ ン検
索により治療の 知識を得て い たと いうA氏の 反応を想起
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し, 調和 の乱れが激化して い く経緯をとらえて 看護の 必
要性を判断するとともに , 病棟師長にA氏の 対象特性を
問 い , 病棟 の看護過程が途絶え, 看護の 不足から招 い た
結果である こ と を伝えた [7]｡ 看護部長か ら看護の 不足
を指摘され た病棟師長は , 麻薬導入をめ ぐるA氏の ア セ
ス メ ン トを欠 い て い た こ とに気 づき, 早速ア セ ス メ ン ト
し て A氏の 看護の方向性 を定め 自らかかわりをもち, A
氏 の 麻薬に対する不適切 なイ メ ー ジ の払拭を確認した
[8]｡ こ の ように, A氏 の 状態の 悪化が顕在化 した局面
にお い て , A氏 の調和の 乱れが緩和するまで には, 病棟
ス タ ッ フ ･ 病棟師長 ･ 教育師長 ･ 看護部長と い っ た さま
ざまな立場の 看護者がそれぞれ の 立場で A氏の情報を交
換 ･ 共有し, A氏 の調和の 乱れ を最小にく い止めようと
看護過程を展開する判断過程の 連続が , タ ー ミ ナ ル ケ ア
を支えて い た ｡
4 . タ ー ミナルケア には至らなか っ た判断過程
看護者の かか わり後もA氏が抱える対立 の調和の乱れ
が解消され て い な い場面, すなわちタ ー ミ ナ ル ケ ア には
至 らなか っ た看護場面にお ける, 看護者の判断過程に つ
い て 述 べ る ｡
場面 [2] で は , 身の 置き所の な い倦怠感を訴えたA
氏に a看護師が麻薬開始の説明を したと こ ろ , A氏は ｢楽
になるな ら｣ と麻薬の 使用 に同意し, 同席 して い た妻
は副作用に対する不安を表現した｡ こ の時 の A氏は, 不
快症状回避と い う観点から麻薬使用に同意して おり, 麻
薬開始と いう重要事項に対 して , ど の ような認識を抱 い
て い る か不明であり
,
妻の不安な様子に影響を受けな い
わけは な い ｡ a看護師は, 妻 の麻薬に対する感情の 乱れ
を想像し, 妻 の認識をとと の える必要性をとらえながら
も, 看護者自身の説明能力の 乏しさ に帰結 し, 不全感を
持 っ たまま麻薬開始に至 っ て い た ｡ こ の ように, タ ー ミ
ナ ル ケ ア には至 らなか っ た判断過程で は , 反映した事実
に つ い て , 看護者自身の行動や 能力に関心が 向か い , 患
者に つ い て の 情報化の思考プ ロ セ ス が途絶えて い た ｡ こ
の 性質は, 麻薬開始翌 軌 A氏の 不調の 報告を受け, 自
省にと どま っ た病棟師長の判断過程 [6] にお い て もみ
られた｡
場面 [3] で の A氏は, 麻薬開始にもかかわ らず症状
が緩和しな い ため , 医師の 指示で麻薬投与量が増量とな
り
,
そ の 数分後, 胃痛を訴え ｢こ れは麻薬の副作用か ?｣
と問うた｡ A氏は, 胃痛の 原因を麻薬の副作用と捉えて
おり, 胃は自律神経を介して精神活動の 影響を受けやす
い
, と い う専門知識を重ね健康状態を構造づけると, 麻
薬に対する認識が自律神経に作用 し, 胃痛と して顕在化
して い る こ と が予測される ｡ b看護師は, A氏の 苦痛表
情を反映し
,
A氏と の 見解に相違を感じ つ つ も, ｢まず
痛みを和らげよう｣ と症状緩和を優先し, 麻薬 の副作用
に胃痛がな い こ とを伝え鎮痛剤を投与し, A氏が入眠 し
た様子を観察 して かかわりを終えた ｡ こ の ように , タ ー
ミ ナ ル ケ ア には至ら なか っ た判断過程で は, 反映した事
実に つ い て , 患者の 健康状態を構造づ ける前に対処方法
を決定し, 潜在 して い る不調を探る思考プ ロ セ ス が途絶
えて い た ｡ こ の 性質は, 休息優位な生活から突然歩行練
習をはじめ , 運動と休息の バ ラ ン ス の乱れが予測され る
A氏を, 気持ちが前向きにな っ たと とらえ, 妻とともに
喜んだ c看護師の判断過程 [15] にお い て もみ られ た｡
場面 [24] で の A氏は, 連 日堰気やき つ 逆があり不快
症状の 消失が得 られ な い と訴えた ｡ こ の とき の A氏は ,
癌 による不快症状が増強し, 前日に医師か らイ レ ウ ス管
の 再挿入を勧め られ , そ の 選択を委ね られ て お り, 拷
続する不快症状を訴えるA氏の 表現の 真には, 処置 の再
開に つ い て の 迷 い が予測される ｡ i看護師は, A氏 の イ
レ ウ ス 管再挿入に対する葛藤を捉え つ つ も, 不快症状
は解消困難と い う伝達が, A氏 の 落胆 を作り出すと予測
し, こ の話題を回避した ｡ こ の ように, タ ー ミ ナ ル ケア
に至らなか っ た判断過程で は, 終末期の患者の 苦悩や思
い を, 看護者自身の 価値観で感 じとり受け止めるにと ど
ま っ て おり, 追体験して 患者の思 い に近 づ こうとする思
考プ ロ セ ス が途絶えて い た｡ こ の性質は, 秦 - の セ デ ー
シ ョ ン説明時, セ デ ー シ ョ ン 開始後A氏が目覚め る可能
性を看護者に問 い けた妻を, 自己中心的と捉えt か か わ
りを終えたj看護師の判断過程 [30] にお い て もみ られ
た｡
5 . タ ー ミナルケアを支える看護者の判断過程とタ ー ミ
ナルケア には至らなか っ た判断過程との差異
タ ー ミ ナ ル ケ ア を支える判断過程で は, 反映した事実
に関連 した , 患者 の健康状態 を示す事実や生活の 様子,
こ れまで の 経過, 患者 の思 い や希望を想起 し, 患者の 健
康状態を構造づ け, 患者 の希望や思 い を尊重 し つ つ , 調
和 の乱れを激化させ な い方法 を探 っ て い た ｡ こ の 判断過
程をさか の ぼると , 看護者は , 終末期の 患者が生命の 限
界に直面する ことによ っ て 生じる苦悩や思 い を敏感に感
じ取り , 追体験 し, わ か ちあ っ て い る こ と が明らか と
な っ た ｡ 一 方で , タ ー ミ ナ ル ケ ア には至らなか っ た とき
の 判断過程で は , 反映した事実に つ い て , 看護者自身の
行動や能力に関心が向かう, 患者 の健康状態 を構造づけ
る前に対処方法を決定するな どして , い ずれも反映した
事実に つ い て , ど こ に どの ような対立 の 調和の 乱れが生
じ て い るか , 患者 の情報化の思考プロ セ ス が途絶えて お
り, 看護者には , 患者 の苦悩や思 い を自身の 価値観で感
じとり受け止めると いう特徴が明らかと な っ た ｡
Ⅵ . 考 察
A氏の 健康状態の推移にお い て , さまざまな対立の 調
和 の乱れが複雑に絡み合 い なが ら日 々 変化 して い っ た｡
こ の ような健康状態は , 容易 に捉えられ るもの で は な
く, 患者 の 日 々 の体験や思 い は, 容易に理解し得るもの
で はな い ｡ そ の ような対象にもかかわらず, か か わる看
護者が , 顕在化して い る変化をとらえて安心したり, 自
身の価値観で より安楽 ･ 安寧な生 活 - の 改善を限界づ け
る こ とがタ ー ミ ナ ル ケアに至らせ なか っ た こ と を, 本研
究のデ ー タは示して い たと いえる｡ 看護基本技術の書籍
6)
に よれば , タ ー ミ ナ ル ケア看護の前提と して , そ の人 の
表情や態度を手がかりに, 見 て と っ た わずか な変化の意
味をその 人の 立場か ら考える努力があげられ て い る｡ 本
研究の結果か らも, 終末期の 患者 にか かわ る看護者が ,
目 の 前の 対象か らみ て と っ た事実を, 対象 の立場からそ
の 意味を考えようと し続ける判断過程が , 終末期の患者
の 調和の 乱れ の緩和に つ なが る ことが示唆された ｡
本研究は, 看護記録を ベ ー ス と し て看護過程を再構成
し, イ ン タ ビ ュ ー で 得 られたデ ー タ にもと づき, 看護署
の 判断過程を描写 し, 判断過程と対象の健康状態の 推移
とを関連づ けて分析 した結果, 対象 の調和の 乱れをとと
のえる看護実践 へ と舵をきる の は, 看護者個人の , そ の
ときそ の 場 で の 判断で ある こ と を, 経験則か らで はな
く, 実証する ことが できた｡ 今回は1事例か ら の分析で
あり , 対象事例の 個別性が分析結果に影響して い る こ と
が考えられ る｡ 今後は事例数 を重ね比較検討する こ と
で , 研究結果を洗練 して い く ことが課題で ある .
(なお本研究は, 千葉大学大学院看護学研究科 にお ける
修士論文の 一 部 で ある ｡)
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